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Dvaapadesatiletému muzi s ¢erstvé vzniklou namahovou anginou pectoris II-III dle CCS byla koronarograficky zjisténa nemoc
jedné tepny, ktera resena ad hoc primoimplantaci stentu do proximalniho iseku ramus interventricularis anterior (RIA). Za deset
tydni byla zjiSténa restenoza, ktera byla feSena opakovanou PTCA ve stentu. Za dalSich 9 tydni opét recidiva anginéznich obtizi
a pro difuzni restendzu ve stentu mu byl implantovan sirolimem potahovany stent Cypher™. Pti kontrolni koronarografii za 3
mésice byla pouze lehka restenoza v potahovaném stentu, nicméné za dalsi 3 mésice pacient priSel pro bolesti na hrudi a pri reko-
ronarografii zjiSténa tésna restenoza v proximalnim useku potahovaného stentu postihujici distalni usek kmene arteria coronaria
sinistra a ostium RIA a ramus circumflexus. Pacienta jsme po konzultaci s kardiochirurgem indikovali k ¢asnému by-passu na
RIA a RMS (ramus marginalis sinister).

Implantace sirolimem potahovaného stentu je potencialné ic¢innou metodou intervence pri restenoze ve stentu. V souladu s uvede-
nou kazuistikou a stru¢nym prehledem dostupné literatury vsak ma tato metoda své limitace a v této indikaci nemize dosahnout
praktické eliminace neointimalni hyperplazie, restendzy a souvisejicich klinickych prihod jako implantace vySe zminéného stentu
do de novo lézi.
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52YEARS OLD MALE WITH IN-STENT RESTENOSIS INVOLVING SIROLIMUS ELUTING STENT

52years old male presented with new onset angina pectoris of the II-III CCS class. We performed coronary angiography and
stent primo-implantation due to single vessel disease (proximal LAD). In-stent restenosis (ISR) was detected 10 weeks after
the initial procedure and required repeated balloon angioplasty. Recurrence of angina and diffuse in-stent restenosis was detected
at the 9-week follow-up after previous intervention, sirolimus eluting stent (SES) was implanted to treat the lesion. The patient
underwent a follow-up coronary angiography 3 months after the SES implantation with signs of mild in-stent restenosis; however
ischemic symptoms appeared in 3 months and a repeated coronary angiography was required. Critical stenosis involving the pro-
ximal part of SES, distal part of left main coronary artery, ostial parts of left anterior descending and left circumflex artery was
detected and early surgical myocardial revascularization was recommended.

Sirolimus eluting stent implantation is possibly an effective method of intervention in case of in-stent restenosis. Nevertheless,
according to the above-mentioned case and a brief review of available literature, this method has its limitations. SES implantation
for ISR (in contrast to de novo lesions intervention) cannot nearly provide elimination of neointimal hyperplasia, restenosis and
resulting clinical sequellae.
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Uvod

Zvysujici se pouzivani stentil zdsadné zlepSilo vysledky
perkutannich koronarnich intervenci. Restenéza ve sten-
tu vSak nadale zistava hlavnim problémem zhorSujicim
dlouhodobé vysledky vyse zminéné procedury™?. V ran-
domizované studii bylo prokazano, Ze implantace stentu
s pomalym uvolnovanim sirolimu vede k prevenci neointi-
malni proliferace, restendzy a s ni sdruzenych klinickych
pfihod®. Zaroven existuji ojedinélé udaje o pouziti tohoto
stentu v 16¢bé restenozy ve stentu™ s relativné pfiznivymi
vysledky.

Vlastni kazuistika

Pacient - 52lety muz byl pfijat na nase pracovisté v bfez-
nu 2002 k provedeni koronarografie pro Cerstvé vzniklou
namahovou anginu pectoris tfidy II-III dle CCS a pozitivni
bicyklovou ergometrii. Z rizikovych faktorti ICHS pfitomna
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hyperlipoproteinémie, neni diabetes mellitus ani arterialni
hypertenze. Pacient je sportovec, nekufak.

Provedli jsme koronarografii a pro nemoc jedné tepny ad
hoc PCI proximalniho useku ramus interventricularis anterior
(RIA) - primoimplantace stentu (Penta Pixel™ 2,5/13 mm),
dilatovan na 10 atm. Vykon probéhl bez komplikaci, pacient
byl propustén do domaciho oSetfovani a dale 1é¢en standardni
terapii betablokatorem, statinem, antiagregacni lécbou k. ace-
tylosalicylovou (ASA) a ticlopidinem po dobu 1 mésice po
vykonu (obrazky 1 a 2).

V €ervnu 2002 (10 tydnil po prvni intervenci, pacient sub-
jektivné bez obtizi) byla pfi kontrole u kardiologa provedena bi-
cyklova ergometrie s pozitivnim vysledkem, nasledné tedy indi-
kovana rekoronarografie. Zjistili jsme vyznamnou restenozu ve
stentu a provedli PTCA ve stentu balonem U-pass™ 3,0/15 mm
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a Crossail™ 3,0/20mm tlaky 7 a 12 atmosfér. Vykon byl kom-
plikovan opakovanym sklouzavanim balonu a vtahovanim vo-
diciho katetru do kmene arteria coronaria sinistra (ACS). Ve
stentu zistava rezidualni stenoza 10 %. Pacient propustén bez
subjektivnich obtizi (obrazky 3 a 4).

V srpnu 2002 (9 tydnti po druhé intervenci) byla pro recidivu
anginoznich obtiZi opét provedena koronarografie. Zjistili jsme
tésnou restendzu v pribéhu celého stentu. Po predilataci balonem
U-pass™ 2,5/20mm byl do 1éze implantovan s optimalnim vysled-
kem sirolimem potahovany stent Cypher™ ( 3,0/18 mm), dilato-
van na 16 atm (kone¢ny pramér stentu 3,2 mm) (obrazky 5 a 6).

Obrazek 1. Vstupni koronarograficky nélez, vyznamna stenéza RIA pfed odstu-
pem RD

Pii dimisi jsme ponechali kombinovanou antiagregaéni
1écbu ASA, ticlopidin a byla indikovana kontrolni korona-
rografie, kterou jsme uskutecnili v listopadu 2002 (13 tydna
po implantaci potahovaného stentu). Zjistili jsme pfetrva-
vajici optimalni vysledek predchozi perkutanni koronarni
intervence (PCI) ve stentu v RIA. V proximalnim useku
stentu na konci kmene ACS a v odstupu ramus circumflexus
(RC) byla nové stendza 30 %. Pacient byl asymptomaticky,
pokracovala konzervativni 1é¢ba (obrazek 7).

V lednu 2003 doslo u pacienta k recidivé anginy pectoris,
mél bolesti na hrudi pfi minimalni zatézi, které ho vyrazné

Obrazek 3. Koronarograficky nalez 10 tydnd po prvni intervenci, patrna
vyznamna ISR

Obrazek 2. Stav po ad hoc primoimplantaci stentu Penta PixelTM 2,5/13 mm
s optimalnim vysledkem

Obrazek 4. Stav po PTCA pro ISR (pouzit balén U-passTM 3,0/15mm a CrossailTM
3,0/20mm). Po vykonu patrna rezidualni stendza cca 10%
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limitovaly. V unoru 2003 (6 mésict po implantaci potahované-
ho stentu) jsme provedli opét rekoronarografii s nalezem tésné
restendzy v proximalnim useku potahovaného stentu postihu-
jici distalni usek kmene ACS a ostium RIA a RC, byly patrny
i heterokolateraly z ACD do povodi RIA a RC. Pacienta jsme
po konzultaci s kardiochirurgem indikovali k Casnému by-passu
na RIA a RMS (ramus marginalis sinister) (obrazek 8).

Diskuze

I pfes to, Ze stenty dokazi sniZit frekvenci restendzy oproti
konvenc¢ni balonkové angioplastice, dochazi v 17-32 % pripa-
du k restenoze v dasledku intimalni hyperplasie® ¢ 7,

Obrazek 5. Rekoronarografie v odstupu 9 tydni po pfedchozi PTCA pro ISR.
Patrna tésnd diftizni restenéza v priibéhu stentu

Obrazek 6. Vysledny koronarograficky nalez po implantaci sirolimem potahova-
ného stentu CypherTM 3,0/18 mm do Iéze pro difizni ISR
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PFi opakované intervenci pro restenozu ve stentu (ISR) je
uzivana:

A) Prosta balonkovd angioplastika® > ', ktera vede ke
zvétSeni lumen zejména dalSi expanzi stentu a z mensSi Casti
roztlacenim neointimalni tkané pies oka stentu. Klinické vy-
sledky jsou variabilni a zavisi na primeéru stentu, délce steno-
zy, Casu mezi puvodni intervenci a opakovanou intervenci
(pod 3 mésice) a dalSich faktorechV. Mezi dulezité faktory
patfi patrné i to, zda je restendza fokalni, difuzni, ¢i zda vede
k uplné okluzi stentu'?,

Obrazek 7. Kontrolni planovana rekoronarografie 3 mésice po implantaci SES
pro ISR. V proximalnim useku stentu na konci kmene ACS a v odstupu RC patrna
restenéza 30 %

Obrazek 8. Rekoronarografie 6 mésicl po implantaci SES s nalezem tésné res-
tendzy v proximalnim dseku potahovaného stentu postihujici distalni sek kmene
ACS a odstup RIAa RC
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B) Implantace dalsiho stentu (do stentu) pfi nemoznos-
ti dosahnout optimalniho vysledku prostou balonkovou
angioplastikou. Tento postup ma vSak také své vyznamné
limitace®.

C) Brachyterapie: beta a gama radiace, které mohou
sniZit riziko opakované restenozy z 50-60% na 25-35%,
zaroven v§ak mohou pfindSet riziko pozdni totalni okluze
stentu3-14.16),

D) ,,Cutting balloon” angioplastika ve stentu: vyuziti této
metody vedlo ve srovnavaci studii k lepSim vysledkiim nez
prosta balonkova angioplastika i jiné metody. Vyskyt zavaz-
nych komplikaci (imrti, infarkt myokardu, nutnost cilené
revaskularizace) byl v 11 mésicnim sledovani po cutting bal-
loon angioplastice 17,5 %, po rotacni aterektomii 31,9 %, po
implantaci dalSiho stentu 37,9 % a standardni angioplastice
43,2 %0718,

E) Rotablace: byla zjisténa shodna incidence restenozy
jako pfi implantaci stentu do stentu a horsi vysledky nez pfi
pouziti ,cutting ballon“ angioplastiky?.

F) Implantace stentu s postupnym uvolriovanim léciva jako
nova alternativa (sirolimem potahovany stent, paclitaxelem
potahovany stent).

Sirolimem potahovany stent (SES) prokazal ve studii
RAVEL prakticky eliminaci neointimalni hyperplazie,
restenozy a nutnosti cilené revaskularizace v porovnani se
stentem konvencnim po 6 meésicich sledovani. Tento stent
vedl k men$i pozdni ztraté diametru tepny na proximalnim
i distalnim okraji stentu i ve stentu vlastnim®. Jsou dostupna
prizniva data i po dvouletém sledovani s nutnosti revaskula-
rizace v 10%". Obdobna data jsou k dispozici i pro stenty
potazené paclitaxelem®?.

Vyse zminéné vysledky vedly uvaham o indikaci pota-
hovanych stentil v 16¢bé restenozy ve stentu. Degertekin®
a kolegové referovali o implantaci 26 SES u 16 pacientd
s restendzou ve stentu. Po ¢tyfmésiCnim sledovani 1 paci-
ent zemfel a 3 pacienti méli angiograficky prokdzanou res-
tenozu. Pfi klinické kontrole za 9 mésicti byly zaznamenany
4 zévazné srdecni prihody (umrti, infarkt myokardu nebo
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cilena revaskularizace). Ve studii Taxus III bylo zafazeno
28 pacientll s restenozou ve stentu. Byli 1ééeni implantaci
jednoho nebo vice paclitaxelem potahovanych NIR stentd,
anigograficka kontrola probéhla za 6 mésici. Bylo zazna-
menano 29 % zavaznych nezadoucich ucinkt (8 pacienti:
1 x non Q infarkt myokardu, 1x nutnost provedeni CABG,
6 cilenych revaskularizaci v misté pivodni 1éze)®V. V souhr-
nu lze fici, Ze angiografické a klinické vysledky implantace
potahovaného stentu pro ISR nejsou tak uspokojivé jako
data ze studie RAVEL.

Potvrzenim vySe zminé€ného je i naSe kazuistika. Im-
plantace SES byla indikovana v situaci restendzy ve stentu
u pacienta s mnohocetnymi rizikovymi faktory opakovani
restendzy: intervence na proximalni RIA, niz§i diametr
pivodné implantovaného stentu, pfedchozi restenoza
v obdobi do 3 mésicl, difuzni charakter restenozy. Im-
plantace SES vedla k optimalnimu bezprostifednimu
angiografickému a klinickému efektu. Pfi angiografii
v odstupu 13 tydna jiZ byla patrna pocinajici restenoza,
ktera si v pribéhu nasledujicich 3 mésicli vynutila re-
koronarografii a nasledné€ chirurgickou revaskularizaci
myokardu. Otazkou je, do jaké miry se mohla na procesu
restenozy podilet komplikovana balonkova angioplastika,
ktera predchazela implantaci potahovaného stentu, a kte-
ra zpusobila trauma okoli pivodni 1éze. Kazdopadné
vhodnou strategii pfi implantaci potahovaného stentu se
jevi snaha o minimalni traumatizaci tepny v pfilehlém
stentem nepokrytém useku.

Zaveér

Implantace sirolimem potahovaného stentu je potencia-
In€ uéinnou metodou intervence pii restendze ve stentu.
V souladu s uvedenou kazuistikou a struénym prehledem
dostupné literatury vS§ak ma tato metoda své limitace a v této
indikaci nemiize dosahnout praktické eliminace neointimal-
ni hyperplazie, restenozy a souvisejicich klinickych pfihod
jako implantace vySe zminéného stentu do de novo 1ézi.
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